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ﺗﺮﺍﻧﺲ ﺭﮐﺘﺎﻝ ﻲﺘﻮﻧﺌﺎﻝ، ﺳﻮﻧﻮﮔﺮﺍﻓﻳﺭﺗﺮﻭﭘﺮ ﻱﻫﺎ ، ﺗﻮﺩﻩﻲﻟﮕﻨ ﻱﻫﺎ ﺗﻮﺩﻩ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
 ﺍﻭﻟﻴﻪﺮﺍﺣﻞ ـﻊ ﺩﺭ ﻣﻴﻭﺳ ﻲﮑﺮﺩ ﺟﺮﺍﺣﻳﻪ ﺭﻭﻴﺗﻮﺟ ﻱﺘﻮﻧﺌﺎﻝ، ﻣﺎ ﺑﺮﺍﻳﺭﺗﺮﻭﭘﺮ ﻱﻫﺎ ﻦ ﺗﻮﺩﻩﻴﻭ ﺗﻮﺍﺗﺮ ﭘﺎﺋ ﻲﻟﮕﻨ ﻱﻫﺎ ﻲﻮﻉ ﮐﻢ ﺟﺮﺍﺣﻴﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
  .ﺮﺍﺭ ﺩﺍﺩﻳﻢـﻗ ﻫﺎﻱ ﻟﮕﻨﻲ، ﺑﺠﺰ ﭘﺮﻭﺳﺘﺎﺕ ﺭﺍ ﺩﺭ ﭼﻨﺪ ﺳﺎﻝ ﺍﺧﻴﺮ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣﺬﮐﻮﺭ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺗﻮﺩﻩ ﻱﻫﺎ ﻱﺎﺭـﻤﻴﺑ
 ۰۱ﺶ ﺍﺯ ﻴﻫﺎﻱ ﻟﮕﻨﻲ ﺭﺗﺮﻭﭘﺮﻳﺘﻮﻧﺎﻝ ﺩﺭ ﺑ ﻫﺎﻱ ﻟﮕﻨﻲ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻭ ﺭﺯﮐﺴﻴﻮﻥ ﺗﻮﺩﻩ ﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﺗﻮﺩﻩـﻧﻔﺮ ﺍﺯ ﺑﻴﻤ ۷۱ ﻧﮕﺮ ﺬﺷﺘﻪﮔ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﮏﺩﺭ : ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
  .ﺩﻳﻢﺮﻛ ﺑﺮﺭﺳﻲﻧﮋﺍﺩ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﺭﺍ  ﺭﻱ ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ ﺷﻬﻴﺪ ﻫﺎﺷﻤﻲﺎﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﻮﻱ ﻭ ﻣﺠ ﺎﺭﻱـﺮﻛﺰ ﻓﻮﻕ ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺑﻴﻤـﺳﺎﻝ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺩﺭ ﻣ
ﻮﺭﺩ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻮﻣﻮﺭﻫﺎﻱ ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎﺀ ﻋﺼﺒﻲ ﺍﺯ ﻗﺒﻴﻞ ـﻣ ﺳﻪﻲ، ـﻫﺎﻱ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮﻡ ﻟﮕﻨ ﻮﻡـﻣﻮﺭﺩ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺍﻧﻮﺍﻉ ﺳﺎﺭﻛ ۶ ،ﺎﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪـﺑﻴﻤ ۷۱ﺍﺯ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻮﺯ، ﻳﺮـﻧﺪﻭﻣﺘﺁﻮﺭﺩ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ـﻣ ﻳﻚﻮﺍﻥ ﻟﮕﻨﻲ، ـﺘﺮﻭﺯ ﺭﺗﺮﻭ ﭘﺮﻳـﺑﻪ ﻓﻴﺒ ﺀﻮﺭﺩ ﻣﺒﺘﻼـﻣ ﺩﻭﻮﻡ ﺍﻭﺭﺍﻛﺎﻝ، ـﻣﻮﺭﺩ ﻛﺎﺭﺳﻴﻨ ﻳﻚﻣﻮﺭﺩ ﻛﻴﺴﺖ ﺳﻤﻴﻨﺎﻝ ﻭﺯﻳﻜﻞ،  ﺩﻭﻧﻮﺭﻭﻓﻴﺒﺮﻭﻣﺎﺗﻮﺯ، 
ﺍﻛﺜﺮ . ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﻱﻢ ﺍﺩﺭﺍﺭـﺴﺘﻴﺳ ﻱﻫﺎ ﻱﮑﺎﺭـﺑﻪ ﺩﻧﺒﺎﻝ ﺩﺳﺘ ﻲﻮﺭﺩ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺁﺑﺴﻪ ﻟﮕﻨـﻣ ﻳﻚﺮﺩﻩ، ﻭ ـﺰﻭﻝ ﻧﮑـﻀﻪ ﻧﻴﮊﺭﻡ ﺳﻞ ﺑﻪ ﺩﻧﺒﺎﻝ ﺑ ﻱﻮﺭﻫﺎـﻣﻮﺭﺩ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻮﻣ ﻳﻚ
  . ﺍﻧﺪ ﻮﺭ ﺩﺍﺷﺘﻪـﺮ ﺑﺪﻭﻥ ﺗﻮﻣـﺳﺎﻝ ﻃﻮﻝ ﻋﻤ ۵ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺯ 
ﺩﺭ ﻣﻘﺎﺑﻞ . ﺳﺎﻟﻪ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ۵ﻧﻔﺮ ﻃﻮﻝ ﻋﻤﺮ  ۱۱ﺁﻧﺎﻥ ﻳﻌﻨﻲ % ۲۹ﺍﻧﺪ ﮐﻪ  ﻫﺎﻱ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﻟﮕﻨﻲ ﻭ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﻧﻔﺮ ﺗﻮﻣﻮﺭ ﻣﺤﺪﻭﺩ ﻭ ﺑﺪﻭﻥ ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺑﻪ ﺍﺭﮔﺎﻥ ۲۱ﺑﻴﻤﺎﺭ،  ۷۱ﺍﺯ 
  . ﻨﺪﺳﺎﻟﻪ ﻧﺪﺍﺷﺘ ۵ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻃﻮﻝ ﻋﻤﺮ  ۵ﻫﺎﻱ ﺍﺳﺎﺳﻲ ﻟﮕﻨﻲ ﻭ ﻳﺎ ﭘﺮﻳﺘﻮﺍﻥ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻫﻴﭻ ﻳﮏ ﺍﺯ  ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺗﻮﻣﻮﺭﻫﺎﻱ ﻣﻬﺎﺟﻢ ﺑﻪ ﺍﺭﮔﺎﻥ ۷۱ﻧﻔﺮ ﺍﺯ  ۵ﻳﻌﻨﻲ % ۹۲
ﭘﺎﺗﻮﻟﻮﮊﻱ، ﻣﺮﺣﻠﻪ  ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﻃﻮﻝ ﻋﻤﺮ،. ﻧﻔﺮ ﺁﻧﺎﻥ ﺗﺤﺖ ﺭﺯﻛﺴﻴﻮﻥ ﻣﺠﺪﺩ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ۳ﺩﻳﺪﻩ ﺷﺪ ﮐﻪ %( ۰۳)ﺑﻴﻤﺎﺭ  ۵ﺩﺭ  ﻲﻋﻮﺩ ﻣﻮﺿﻌ
  . ﻫﺎﻱ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺑﻮﺩ ﻪﻴﺗﻮﻣﻮﺭ ﻭ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮﺩﻥ ﺣﺎﺷ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺁﺳﻴﺐ
ﻫﺎﻱ ﺟﺮﺍﺣﻲ  ﻪﻴﺣﺎﺷ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮﻡ ﻭ ﻏﺪﺩ ﻟﻨﻔﺎﻭﻱ ﺍﻃﺮﺍﻑ ﮐﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺁﻥ ﻣﻨﻔﻲ ﺷﺪﻥ ﺑﺮﺩﺍﺷﺖ ﮔﺴﺘﺮﺩﻩ ﺗﻮﺩﺓ ﺗﻮﻣﻮﺭﺍﻝ ﻭ ﺗﻤﺎﻣﻲ ،ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﻳﻦﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ  ﺑﺎ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﮏ ﺍﺳﺖﻴﺮ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﻴﻫﺎﻱ ﻟﮕﻨﻲ ﻏ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﺻﻠﻲ ﺩﺭ ﺗﻮﺩﻩ ،ﺑﺎﺷﺪ
  ۷۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۶۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﻫﺎي رﺗﺮوﭘﺮﻳﺘﻮﻧﺎل ﻟﮕﻨـﻲ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻣـﻮارد ﻧﺎﺷـﺎﻳﻊ در  ﺗﻮده
ﭘﺎﺋﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎري، ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت  ﺷﻴﻮعﺑﻪ دﻟﻴﻞ . ﻫﺎي ﻟﮕﻨﻲ اﺳﺖ ﺟﺮاﺣﻲ
ﺑﺮ روي آن ﻛﻤﺘﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻣﺎ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻮﻫـﻮرت 
در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ دارﻳﻢ ﺗﺎ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺎ رادر اﻳﻦ زﻣﻴﻨـﻪ 
 .ﻫﺎي ﻟﮕﻨـﻲ ﻫﺴـﺘﻨﺪ  ﻮمﻫﺎ، ﻛﺎرﺳﻴﻨ اﻛﺜﺮﻳﺖ اﻳﻦ ﺗﻮده. ﻛﺎﻣﻞ ﻛﻨﻨﺪ
. اﻧﺪ ﻨﻪ ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﺪهﻴﻫﺎي دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ در اﻳﻦ زﻣ وﻟﻲ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي
ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻏﻴﺮﻗﺎﺑـﻞ درﻣـﺎن ﺑـﻪ ﻣـﺎ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 
ﺑﻴﻤـﺎري ﺑﻪ  اﺑﺘﻼء ﺳﻔﺎﻧﻪ ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻠﻴﺮﻏﻢﺄﻣﺘ. ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ در  وﻟﻲ روش .دارﻧﺪﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﻴﻚ، ﻋﻼﺋﻢ ﻛﻤﻲ 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ  ،ﻮﻛﺎﻟﻴﺰه و ﻳﺎ ﺣﺘﻲ ﺑﺎ ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز ﻟﻨﻔـﺎوي ﺑﻴﻤﺎري ﻟ
را در  evisserggAاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ روﻳﻜـﺮد ﺟﺮاﺣـﻲ . داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
  .ﺳﺎزد ﭘﺬﻳﺮ ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻮﺟﻴﻪ اوﻟﻴﻪ ﺣﻞاﻣﺮ
 latceRsnarT( xB-SURT ) ﻻزم ﺑ ـﻪ ذﻛـﺮ اﺳـﺖ ﻛـﻪ
ﻣﻨﺎﺳـﺐ در  يا ﻠﻪﻴوﺳـ yspoiB dediuG yhpargonoSartlU
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ﻲﻟﮕﻨ يﻫﺎ ﺺ ﺗﻮدهﻴﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨ
ﺗـﻮده  kcolb neرزﻛﺴﻴﻮن   ﺷﺪه، ﺟﺮاﺣﻲدرﻣﺎن اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
رادﻳـﻮﺗﺮاﭘﻲ و . ﺑﻪ ﻋﻼوه رزﻛﺴﻴﻮن وﺳـﻴﻊ ﻏـﺪد ﻟﻨﻔـﺎوي اﺳـﺖ 
  . ﺛﺮ ﻧﻴﺴﺖﺆﻫﺎ ﻣ ﻛﻤﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻋﻠﻴﻪ اﻳﻦ ﺗﻮده
ﻫﺎي رﺗﺮوﭘﺮﻳﺘﻮﻧﺌـﺎل  داﻧﻴﻢ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺗﻮده ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ﻣﻲ
ﻢ ﺗﻬـﺎﺟ  ﻫﺎي اﺳﺎﺳـﻲ ﻟﮕﻨـﻲ  ﻣﺜﺎﻧﻪ و ارﮔﺎن  ﺎﻳ ﻫﺎ و ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺐ  ﻟﮕﻨﻲ
ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ در  آﮔﻬﻲ ﻴﺶﻛﻨﻨﺪ و ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﭘ
ﺑـﻪ ﻧﻘـﺎط زﻣﺎن ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻮده و ﺳﺒﺐ ﻋﻮد ﻣﻮﺿـﻌﻲ و ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز 
ﺛﺮ، ﺆﻣﻏﻴﺮﻧﻤﺎي ﺗﻮﻣﻮري ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ در ﻛﻨﺎر ﻛﻤﻮﺗﺮاﭘﻲ . ﺷﻮﻧﺪ دورﺗﺮ
در درﻣﺎن اﺻـﻠﻲ  ،ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺠﺎم رﺳﺎﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺎ را ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻲ
در اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣـﺎ ﺑـﺮروي . ﻮدﻏﻴﺮﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﻴﻚ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي
ﻫﺎي رﺗﺮوﭘﺮﻳﺘﻮﻧﺎل ﻟﮕﻨﻲ ﻛﻪ در ﺳﺎﻟﻬﺎي اﺧﻴـﺮ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻮده
. اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد، ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮدﻳﻢ ﻧﮋاد در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﻫﺎﺷﻤﻲ
ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺑﺎﻓﺖ ﺗﻮﻣﻮرال، و رزﻛﺴﻴﻮن : از ﺳﺖا ﻋﺒﺎرت  اﻳﻦ ﺟﺮاﺣﻲ
 .وﺳﻴﻊﺑﻄﻮر  ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوي ﻟﮕﻨﻲ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم اﻃﺮاف و
  ﻫﺎ روش ﻮاد وـﻣ
 ،ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﺎﻳﮕﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﺑﺎ ﻣﺮور ﭘﺮوﻧﺪه
 ﻲﻨﻴﻫﺎي ﻟﮕﻨﻲ رﺗﺮوﭘﺮﻳﺘﻮﻧﺌﺎل ﻣـﻮرد ﺑـﺎزﺑ  ﺗﻮدهﭘﺮوﻧﺪة ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ 
ﺑﻴﻤﺎر  71ﻣﺠﻤﻮع در . ﺪﻧﺪﻳﭘﺮوﻧﺪه اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮد 06ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ 
ﺑﻴﻤـﺎر  8 ﺳﺎل ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، 24/6ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ 
 .ﺳﺎل ﺑﻮد 5/3ﻣﺘﻮﺳﻂ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎران . ﺪﻣﺮد ﺑﻮدﻧ ﺑﻴﻤﺎر 9زن و 
ﺑﺎ  يﻫﺎ ﻞ ﺗﻮدهﻴﻟﮕﻨﻲ از ﻗﺒ ءاﺣﺸﺎ ءﻫﺎي ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎ در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن ﺗﻮده
ﻜﺲ، رﺣـﻢ، ﺗﺨﻤـﺪان، ﻣﺜﺎﻧـﻪ و ﭘﺮوﺳـﺘﺎت ﻛـﻪ در ﻳﺳﺮو ءﻣﻨﺸﺎ
ﻫﺎي زﻧـﺎن ﻗـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ، ﺣـﺬف  ﻓﻴﻠﺪﻫﺎي اوروﻟﻮژي و ﺟﺮاﺣﻲ
ﻫﺎي ﻟﮕﻨـﻲ ﺑـﻪ  ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺑﻴﻤﺎران و ﺗﻮده 1ﺟﺪول  در. ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
 . اﺳﺖ اق ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪهاﻓﺘﺮ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ در ﻣﺮﺣﻠـﻪ زودرس، اﻧﺴـﺪاد ﻳﻣﻬﻤﺘﺮ
ﻤـﺎر ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻴﻚ ﺑﻳ  ـﻤـﺎر رخ داد و در ﻴروده ﺑﻮد ﻛﻪ در ﺳـﻪ ﺑ 
ﻣﻮرد،  1در  ﻲﻞ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻒ از ﻗﺒﻴﻮارض ﺧﻔـﻋ. ﺪﻳﺮدـﮔ ﻲﻻﭘﺎراﺗﻮﻣ
 ﻲﻣﻮرد و ﻧﺎرﺳﺎﺋ 2ﻞ ﻋﻤﻞ در ـﻮﻧﺖ ﻣﺤـﻣﻮرد، ﻋﻔ 2در  يآﺗﻠﻜﺘﺎز
ﻗﺎﺑﻞ ذﻛـﺮ اﺳـﺖ . ﺪه ﺷﺪﻳﻮرد دـﺮ در دو ﻣﻳﺬـﭘ ﺸﺖﺑﺮﮔ يﻮـﻴﻛﻠ
ﻚ ﻳ  ـﺣﺎﻟﺐ  ،ﻲﻟﮕﻨ ﺗﻮدةﻨﻜﻪ ﻳﻞ اﻴﻤﺎران ﺑﻪ دﻟﻴﻮرد از ﺑـﻣ 4ﻛﻪ در 
ﻦ ﻴﺣ  ـ ،ﺟﺮاﺣـﺎن  ،ﻮدـﻮد اﺣﺎﻃـﻪ ﻛـﺮده ﺑ  ــﺮف را در ﺧـﺎ دو ﻃﻳ
ﺖ ﻣﺠﺪد ـﻤﭙﻠﻨﻳﻊ ﺣﺎﻟﺐ و رـﺎر ﺑﻪ ﻗﻄـﻧﺎﭼ ﻲﻞ ﺟﺮاﺣـﺎم ﻋﻤـاﻧﺠ
رت ﺶ آﻣـﺪ ﻋﺒـﺎ ﻴﻦ ﻛﺎر ﭘ  ـﻳﺎز ﺑﻪ اـﻴﻪ ﻧـﻛ يﻮاردـﻣ .ﺪﻧﺪـآن ﺷ
ﺮوز ـﺒ  ـﻴﻮرد ﻓـو در دو ﻣ  ـ ﻲـﻮز، آﺑﺴﻪ ﻟﮕﻨ  ـﻳﺮـاﻧﺪوﻣﺘ: ﺑﻮدﻧﺪ از
  . ﺘﻮانﻳرﺗﺮوﭘﺮ
 ازﻚ ﻣـﻮرد ﻳ  ـدر ﺑـﻪ ﺟـﺰ  ،ياﻣﺪت ﻋﻤـﺪه  ﻲﻃﻮﻻﻧ ﺔﻋﺎرﺿ
ﻤﺎران ﻴﺖ ﻋﻤﺪه ﺑﻳﻒ ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ ﺷﻜﺎﻴدرد ﺧﻔ. ﺪه ﻧﺸﺪﻳﻤﺎران دﻴﺑ
 .ﺪه ﺷﺪﻳﻮن دﻳﻚ ﻣﻮرد ﻓﺘﻖ ﻣﺤﻞ اﻧﺴﺰﻳدر . ﺑﻮد
  ﺑﺤﺚ
 يارد ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎ ﻣﻮ% 07ﺟﺮاﺣﻲ در  ،دﻫﺪ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺤـﺪود ، %08ﺷﻮد و در ﺑﻴﺸﺘﺮ از  ﺳﺒﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻲ ﻲﻣﻮﺿﻌ
در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺗﻮﻣـﻮر ﻣﺤـﺪود  3.ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ،
در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﻬﺎﺟﻢ . اﺳﺖ% 88ﺳﺎﻟﻪ،  5ﺑﺎﺷﺪ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ 
ﻋـﻮد ﻣﻮﺿـﻌﻲ . ﺳﺎﻟﻪ ﻧﺪارﻧﺪ 5ﺎل داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﺌﭘﺮﻳﺘﻮﻧ
ﺮ آﻧـﺎن ﺗﺤـﺖ ﺟﺮاﺣـﻲ ـﻧﻔ  ـ 3ﻛـﻪ  دﻳﺪه ﺷـﺪ ( ﻧﻔﺮ 5% )03در 
و  ﺷﻨﺎﺳـﻲ  ﺐـﺷـﺮاﻳﻂ آﺳﻴ  ـ .ﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ـﺪد ﻗـرزﻛﺴﻴﻮن ﻣﺠ
ﮔـﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﺮاي ﻋـﻮد  ﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﭘﻴﺶﻣﻬﻤﺘﺮﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﻮﻣﻮر 
ﺖ ـﺮاﺣﻲ ﻧﻴﺰ داراي اﻫﻤﻴ  ــﻫﺎي ﺟ ﻪـﻴﺖ ﺣﺎﺷـوﺿﻌﻴ. ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻮد
دﻫﻨﺪه ﮔﺴـﺘﺮش  ﻮاﻧﺪ ﻧﺸﺎنـﺗ ﺖ ﻣﻲـﻪ ﻣﺜﺒﻴﺮﭼﻪ ﺣﺎﺷـاﮔ. ﺑﻮدﻧﺪ
ان ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎﻓﺖ ﺑﺎﺷﺪ، وﻟـﻲ اﻳـﻦ ﺪم ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻣﻴﺰـو ﻋ ﻲﻣﻮﺿﻌ
ﺑـﻪ  ﻢ ﻟﮕﻨـﻲ ـﻫﺎي ﺑﺪﺧﻴ  ـ ﻮدهـﻮارد ﺗـﻘﺖ ﻛﻪ ﺑﺴﻴﺎري از ﻣـﺣﻘﻴ
ﻫـﺎي ﻟﮕﻨـﻲ و دﻳﮕـﺮ ارﮔـﺎن   ﺖ اﻃﺮاف ﻣﺜﺎﻧﻪ و ﭼﺮﺑﻲ اﻃﺮافـﺑﺎﻓ
ﻛﻨﻨﺪ، ﺑﺮ اﻫﻤﻴﺖ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺟﺮاﺣﻲ در ﺑﺮداﺷـﺘﻦ ﻛﺎﻣـﻞ  ﺗﻬﺎﺟﻢ ﻣﻲ
در واﻗـﻊ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺗﻮﻣـﻮر و وﺿـﻌﻴﺖ . ﻛﻨـﺪ ﻛﻴـﺪ ﻣـﻲ ﺄﻫﺎ ﺗ ﺑﺎﻓﺖ
ﻓﺎﻛﺘﻮر اﺻﻠﻲ ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ دو  ﻪﻴﺣﺎﺷ
   11.ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
  ... ﻧﺘﺎﻳﺞ: ﻫﺎƽ ﻟﮕﻨﻲ ﺗﻮﺩﻩـ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﻲ ﺯﺭﮔﺮ ﺷﻮﺷﺘﺮƽ ﺩﻛﺘﺮ 
  ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﺑ ﻲـ ﺟﺪﻭﻝ ﺍﻓﺘﺮﺍﻗ۱ﺟﺪﻭﻝ 
  
  ﻱﭘﺎﺗﻮﻟﻮﮊ  ﻋﺎﺭﺿﻪ  ﻮﺩـﻋ  ﻦ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪﻴﺣ ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ ﻱﺗﺎﺑﻠﻮ  ﺳﻦ  ﺟﻨﺲ  ﻒﻳﺭﺩ
  ﻮﺳﺎﺭﮐﻮﻡـﭙﻴﻟ  ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺯﺧﻢ  ﺩﻭ ﺑﺎﺭ  ﮏ ﻃﺮﻓﻪﻳﻮﺭﺗﺮﻭﻧﻔﺮﻭﺯ ﻳﺪﺭﻭﻴﻫ+  ﻲﻋﻼﺋﻢ ﻋﻤﻮﻣ  ۵۵  ﺯﻥ  ۱
  ﻮﺯﻳﻧﺪﻭﻣﺘﺮﺁ  ---  ---  ﻮﺭﺗﺮﻭﻧﻔﺮﻭﺯﻳﺪﺭﻭﻴﻫ+ ﺩﺭﺩ ﻓﻼﻧﮏ ﭼﭗ   ۶۳  ﺯﻥ  ۲
 ﻲﻪ ﺗﺤﺘﺎﻧﻴﺩﺭ ﻧﺎﺣ ﻲﻨﻴﺍﺣﺴﺎﺱ ﺳﻨﮕ+  ﻲﻋﻼﺋﻢ ﻋﻤﻮﻣ  ۰۶  ﻣﺮﺩ  ۳
  ﺩﻭ ﺑﺎﺭ  ﺷﮑﻢ
ﺩﻭ ﻃﺮﻓﻪ ﺑﻪ  ﻲﺣﺎﻟﺐ ﺗﺤﺘﺎﻧ ﻲﺗﻨﮕ
  ﭙﻮﺳﺎﺭﮐﻮﻡﻴﻟ  ﺒﺮﻭﺯ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞﻴﻞ ﻓﻴﺩﻟ
 romuT lleC eldnipS  ---  ---  ﺷﮑﻢ ﻲﻪ ﺗﺤﺘﺎﻧﻴﺩﺭ ﻧﺎﺣ ﻲﻨﻴﺍﺣﺴﺎﺱ ﺳﻨﮕ  ۵۴  ﺯﻥ  ۴
  ﭙﻮﺳﺎﺭﮐﻮﻡﻴﻟ  ﻠﺮﻴﺭﻧﺎﻝ ﻓ  ---  ﺷﮑﻢ ﻲﺗﺤﺘﺎﻧ ﻴﺔﺩﺭ ﻧﺎﺣ ﻲﻨﻴﺍﺣﺴﺎﺱ ﺳﻨﮕ  ۶۵  ﻣﺮﺩ  ۵
ﺩﺭ  ﻲﻨﻴﺍﺣﺴﺎﺱ ﺳﻨﮕ+ ﮏ ﻴﮏ ﺳﻤﭙﺎﺗﻳﻋﻼﺋﻢ ﺗﺤﺮ  ۴۱  ﺯﻥ  ۶
  ---  ﺷﮑﻢ ﻲﺗﺤﺘﺎﻧ ﻴﺔﻧﺎﺣ
ﺍﻧﺴﺪﺍﺩ ﺭﻭﺩﻩ ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ 
  ﻮﻧﻮﻣﺎ ﺧﺎﺭﺝ ﺁﺩﺭﻧﺎﻝﻴﭘﺎﺭﺍﮔﺎﻧﮕﻠ  ﻤﺎﺭ ﺷﺪﻴﺑ ﻲﻻﭘﺎﺭﺍﺗﻮﻣ
  ﺘﻮﺍﻥﻳﺮﺒﺮﻭﺯ ﺭﺗﺮﻭﭘﻴﻓ  ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﮔﻮﺍﺭﺵ ﻱﺍﻧﺴﺪﺍﺩﮔﺬﺭﺍ  ---  ﻮﺭﺗﺮﻭﻧﻔﺮﻭﺯ ﺩﺭ ﻃﺮﻓﻪﻳﺪﺭﻭﻴﻫ+  ﻲﺍﺩﻡ ﺍﻧﺪﺍﻡ ﺗﺤﺘﺎﻧ  ۱۵  ﻣﺮﺩ  ۷
  ﺘﻮﺍﻥﻳﺮﻭﺯ ﺭﺗﺮﻭﭘﺮﻴﻓ  ﻱﺁﺗﻠﮑﺘﺎﺯ  ---  ﻲﺍﺩﻡ ﺍﻧﺪﺍﻡ ﺗﺤﺘﺎﻧ  ۷۲  ﺯﻥ  ۸
ﻀﻪ ﻴﺗﻮﻣﻮﺭ ﮊﺭﻡ ﺳﻞ ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑ  ---  ---  ﻨﺎﻝﻳﻨﮕﻮﻳﻪ ﺍﻴﺍﺣﺴﺎﺱ ﺗﻮﺩﻩ ﺩﺭ ﻧﺎﺣ  ۱۴  ﻣﺮﺩ  ۹
  ﻧﺰﻭﻝ ﻧﮑﺮﺩﻩ
+ ﺷﮑﻢ  ﻲﻪ ﺗﺤﺘﺎﻧﻴﺩﺭ ﻧﺎﺣ ﻲﻨﻴﺍﺣﺴﺎﺱ ﺳﻨﮕ  ۹۳  ﺯﻥ  ۰۱
  ﻱﺁﺗﻠﮑﺘﺎﺯ  ---  ﻮﺭﺗﺮﻭﻧﻔﺮﻭﺯﻳﺪﺭﻭﻴﻫ
ﺑﻪ ﺩﻧﺒﺎﻝ  ﻲﺁﺑﺴﻪ ﻟﮕﻨ
  ﻱﺴﺘﻢ ﺍﺩﺭﺍﺭﻴﺳ ﻱﻫﺎ ﻱﺩﺳﺘﮑﺎﺭ
  ﻨﻢ ﺍﻭﺭﺍﮐﺎﻝﻴﺁﺩﻧﻮﮐﺎﺭﺳ  ﻲﭘﻨﻮﻣﻮﻧ  ---  ﮏﻴﻪ ﺳﻮﭘﺮﺍﭘﻮﺑﻴﺍﺣﺴﺎﺱ ﺗﻮﺩﻩ ﺩﺭ ﻧﺎﺣ  ۲۵  ﻣﺮﺩ  ۱۱
  ﺒﺮﻭﻣﺎﺗﻮﺯﻴﻧﻮﺭﻭﻓ  ﻮﻥﻳﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﺍﻧﺴﺰ  ﺩﻭ ﺑﺎﺭ  ﻱﺍﺩﺭﺍﺭ ﻲﺮ ﺗﺤﺘﺎﻧﻴﻣﺴ ﻱﻋﻼﺋﻢ ﺍﺳﺪﺍﺩ  ۴۶  ﻣﺮﺩ  ۲۱
  ﮑﻞﻳﻨﺎﻝ ﻭﺯﻴﺴﺖ ﺳﻤﻴﮐ  ---  ---  ﻮﺭﺗﺮﻭﻧﻔﺮﻭﺯ ﺩﺭ ﻃﺮﻓﻪﻳﺪﺭﻭﻴﻫ  ۶۲  ﻣﺮﺩ  ۳۱
  ﮑﻞﻳﻨﺎﻝ ﻭﺯﻴﺴﺖ ﺳﻤﻴﮐ  ---  ---  ﻱﺍﺩﺭﺍﺭ ﻲﺮ ﺗﺤﺘﺎﻧﻴﻣﺴ ﻱﻋﻼﺋﻢ ﺍﺳﺪﺍﺩ  ۱۲  ﻣﺮﺩ  ۴۱
ﺩﺭ  ﻲﻨﻴﺍﺣﺴﺎﺱ ﺳﻨﮕ+ ﮏ ﻴﮏ ﺳﻤﭙﺎﺗﻳﻋﻼﺋﻢ ﺗﺤﺮ  ۵۳  ﻣﺮﺩ  ۵۱
  ﻮﻧﻮﻣﺎ ﺧﺎﺭﺝ ﺁﺩﺭﻧﺎﻝﻴﭘﺎﺭﺍﮔﺎﻧﮕﻠ  ﻠﺮ ﮔﺬﺭﺍﻴﺭﻧﺎﻝ ﻓ  ---  ﺷﮑﻢ ﻲﻪ ﺗﺤﺘﺎﻧﻴﻧﺎﺣ
ﻋﻼﺋﻢ + ﺷﮑﻢ  ﻲﻪ ﺗﺤﺘﺎﻧﻴﺩﺭ ﻧﺎﺣ ﻲﻨﻴﺍﺣﺴﺎﺱ ﺳﻨﮕ  ۸۴  ﺯﻥ  ۶۱
  ﻮﻡﭙﻮﺳﺎﮐﻴﻟ  ﻮﻥﻳﻮﻥ ﻣﺤﻞ ﺍﻧﺴﺰﻴﺎﺳﻴﻫﺮﻧ  ---  ﻱﺍﻧﺴﺪﺍﺩ ﺍﺩﺭﺍﺭ
  ﭙﻮﺳﺎﮐﻮﻡﻴﻟ  ﻲﺴﺘﻢ ﮔﻮﺍﺭﺷﻴﺳ ﻱﺍﻧﺴﺪﺍﺩﮔﺬﺭﺍ  ---  ﺒﻮﺳﺖﻳ+ ﺷﮑﻢ  ﻲﻪ ﺗﺤﺘﺎﻧﻴﺩﺭ ﻧﺎﺣ ﻲﻨﻴﺍﺣﺴﺎﺱ ﺳﻨﮕ  ۴۵  ﺯﻥ  ۷۱
  ۷۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۶۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﺳﺎل اول ﭘـﺲ از ﺟﺮاﺣـﻲ  4در  ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻴﻤﺎري ﻏﺎﻟﺒﺎً
ﺳـﺎل ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﺗﺤـﺖ  02ﺑﻴﻤﺎر در  204ﻮع ـدر ﻣﺠﻤ. دﻫﺪ رخ ﻣﻲ
ﻧﻴﻤـﻲ از آﻧـﺎن ﺑـﻪ  اﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪـﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻗـﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺮ ﺣﺎل ﻫﻤﻪ آﻧﺎن ﺗﺤـﺖ اﻋﻤـﺎل ـﺑﻪ ﻫ. ﺮدﻧﺪﻛﻮت ـﻟﻴﻞ ﺑﻴﻤﺎري ﻓد
ﺑﻄﻮر ﻣﺜﺎل در ﻣﺮﻛـﺰ . اﻧﺪ ﺮﻓﺘﻪـﺮار ﻧﮕـﺟﺮاﺣﻲ رزﻛﺴﻴﻮن ﻛﺎﻣﻞ ﻗ
اﻧـﺪ ﻛـﻪ  ﺎر ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺪهﻤﺑﻴ 53ﻧﻔﺮ از  91ﺳﺮﻃﺎن آﻧﺪرﺳﻮن ﺗﻨﻬﺎ 
ﺑﻴﻤﺎر از آﻧﺎن ﻃـﻮل  61. اﻧﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ noitceseR colb-neﺗﺤﺖ 
ﺑﻴﻤﺎر،  06از % 84ﻴﻮﻛﻠﻴﻨﻴﻚ در ﮔﺰارش ﻣ 7.اﻧﺪ ﻋﻤﺮ ﻃﻮﻻﻧﻲ داﺷﺘﻪ
در ﻧﻴﻤﻲ از آﻧﺎن،  اﻧﺪ و ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻛﻪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ  ،ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ. رزﻛﺴﻴﻮن ﻛﺎﻣﻞ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﺧﻴﺮ ﺻـﻮرت ﺄﻫـﺎي ﻟﮕﻨـﻲ ﺑـﺎ ﺗ  ـﻫﺎي ﺗـﻮده  ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻳﻨﻜﻪ ﻏﺎﻟﺒﺎً
ﻫﺎي اﻳﻦ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻧﻴﺰ داراي رﺷﺪ ﺳﺮﻳﻊ ﻫﺴﺘﻨﺪ،  ﮔﻴﺮد و ﺳﺎرﻛﻮم ﻣﻲ
در ﻧﻬﺎﻳﺖ آﻧﻬـﺎ . را اﻧﺠﺎم داد ،اﺳﺖ ﻧﺘﻮان رزﻛﺴﻴﻮن ﻛﺎﻣﻞﻣﻤﻜﻦ 
 ،اﻧﺪ ﻛـﻪ ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ اﻧﺠـﺎم رزﻛﺴـﻴﻮن ﻛﺎﻣـﻞ  ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪه
ﻗﻮﻳﺘﺮﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﺑـﺮاي ﻧﺘـﺎﻳﺞ درﻣـﺎن ﺑـﻮده و 
اﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻛﺎر ﻧﻴﺰ ﺟﺰء ﭘﺮوﺗﻜﻞ راﻳﺞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻛﺮده
  2.ﮔﻴﺮد
ﻫﺎي ﻟﮕﻨـﻲ  ي ﺑﻪ ارﮔﺎناﻧﺪاز ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻣﺤﺪود و ﺑﺪون دﺳﺖ
ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻗﺎﺑﻞ درﻣﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ وﻟﻲ ﺗﻮﻣـﻮر در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﮔﺴـﺘﺮش ﺑـﻪ 
در  8.دارد ﺣﺘﻲ ﺑﺎ ﺟﺮاﺣـﻲ  ،ﻲﻣﺠﺎور ﭘﺎﺳﺦ درﻣﺎﻧﻲ ﻛﻤﻫﺎي  ارﮔﺎن
ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﻗﺎﺑـﻞ % 08ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ 
ﻧﻔـﺮ از آﻧـﺎن ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﻋـﻮد ﺗﻮﻣـﻮر، ﺗﺤـﺖ  3)ﻗﺒﻮل داﺷﺘﻨﺪ 
ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﮔﺴﺘﺮش  5در ﻣﻘﺎﺑﻞ (. اﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﺠﺪد ﻗﺮار يﻫﺎ ﺟﺮاﺣﻲ
ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ رﺳﻴﺪه ﺑﻮد، ﻫﻴﭻ ﻳﻚ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﻗﺎﺑﻞ  ةﺗﻮﻣﻮر آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺣﻔﺮ
 ةﻫﺎي ﻟﮕﻨﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺷﺎﻳﻊ ﺑﻪ دﻳـﻮار  اﮔﺮﭼﻪ ﺗﻮده. اﻧﺪ ﻗﺒﻮﻟﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ
در  ﻫﺎي ﻧﺮم اﻃﺮاف آن ﮔﺴﺘﺮش ﻣﻴﺎﺑﻨـﺪ وﻟـﻲ ﻏﺎﻟﺒـﺎً  ﻣﺜﺎﻧﻪ و ﺑﺎﻓﺖ
ﺮداﺷـﺘﻦ ﻏـﺪد ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه ﺑ  kcolb-ne  noitseRﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ ﺑﺎ
در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ داراي ﮔﺴـﺘﺮش . ﺎﺑﻨﺪﻳ ﻟﻨﻔﺎوي ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺷـﻜﻤﻲ دارﻧـﺪ ﺣﺘـﻲ ﺑـﺎ  ﺗﻮﻣﻮري ﺑﻪ ﺣﻔﺮه ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ و ارﮔﺎن
  . ﻳﺎﺑﻨﺪ ﺟﺮاﺣﻲ ﮔﺴﺘﺮده ﺑﻬﺒﻮد ﻧﻤﻲ
ﻫـﺎي  ﻳﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻬﻢ در ﺳﺎرﻛﻮم edarG
  . ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم و آدﻧﻮﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم اوراﻛﺎل اﺳﺖ
ﻤـﻮﺗﺮاﭘﻲ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺑـﺮاي ﻛﺎﻧﺴـﺮ ﻢ ﻛـﻪ ﻫﻨـﻮز ﻛ ـداﻧﻴ ﻣﻲ
ﻲ وﻟﻲ ﮔﺮوﻫ  ـ ،ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ  ﻫﺎي ﻟﮕﻨﻲ ﻮمـاوراﻛﻮس و ﺳﺎرﻛ
ﻫﺎي داراي ﺳـﻴﺲ ﭘﻼﺗـﻴﻦ ﭘﺎﺳـﺦ ﻣﻨﺎﺳـﺐ  از رژﻳﻢﻜﺎن ـاز ﭘﺰﺷ
ﻧﻘـﺶ ﻛﻤـﻮﺗﺮاﭘﻲ ﭘـﺲ از ﺟﺮاﺣـﻲ در ﻋـﻮد  .اﻧﺪ ﻮدهـدرﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤ
ﺮد ﻫﻨﻮز ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم اﺳﺖ، ادﻋـﺎ ﺷـﺪه ـﻮﺿﻌﻲ و ﻣﺘﺎﺳﺘﺎزﻫﺎي ﻣﻨﻔـﻣ
ﺛﺮ ﺆﺎﻧﻨﺪ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﺎز ﻣ  ــﻜﻮﭘﻲ ﻧﻴـﺰ ﻫﻤ  ـﺮاﺣﻲ ﻻﭘﺎراﺳ  ــﻛﻪ ﺟ  ـ
ﻮد ﻣﻮﺿـﻌﻲ را ﺷﻜﺴـﺖ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻓـﺮض ـﺮ ﻋ  ــﻣﺎ ﻫ 5.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺮاﺣﻲ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ـﻢ ﺟــدارﻳـﻢ، ﺑﺪاﻧﻴـ ﻛﻨـﻴﻢ و ﻧﻴـﺎز ﻣـﻲ
 ،ﺘﻮﻧﺌﺎلﻳﺮوﭘﺮـرﺗ  ـ يﻫـﺎ  ﻮدهـﺗﺎ ﭼﻪ ﺣﺪ در درﻣﺎن ﺗ  ـ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮپ
  .ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ
  يﺮﻴﮔ ﺠﻪﻴﻧﺘ
ﻛﻪ ﻣﻨﺠـﺮ  ﻲﻊ ﻟﮕﻨﻴﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ وﺳ
دﺳـﺖ ﻪ ﺑﻪ ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺗﻮﻣﻮر و ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﺎﻓﺖ ﻧـﺮم اﻃـﺮاف ﺑـﺮاي ﺑ  ـ
ﺛﺮ ﺆﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺸﻮد، در ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤﺎران ﻣ  ـﻴآوردن ﺣﺎﺷ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
. ﺛﺮي در درﻣـﺎن دارد ﺆﻟﮕﻦ ﻧﻘـﺶ ﻣ  ـ يﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎو
وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎزﻫﺎي ﻟﻨﻔﺎوي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨـﺪه ﭘﺎﺳـﺦ درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﻪ 
ﻋـﻮد ﻣﻮﺿـﻌﻲ و ﻳـﺎ ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎزﻫﺎي  ﺑﺎﺷﺪ، اﺣﺘﻤﺎل ﻲﻤﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻣﻴﻛ
ي را ﺑـﺮ ﺗـﺮ دارد ﻛﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﮔﺴـﺘﺮده  دوردﺳﺖ ﻣﺎ را ﺑﺮ آن ﻣﻲ
ﺗـﺎ ﺑـﻪ روش درﻣـﺎن  ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﺠﺎم دﻫﻴﻢ روش روي
  .ﻛﺎﻣﻠﺘﺮي دﺳﺖ ﻳﺎﺑﻴﻢ
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Abstract: 
 
 
Pelvic Masses: Contemporary Surgical Outcome 
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Khanedan B. MD***, Saffari H. MD*** 
(Received: 14 Sep 2008 Accepted: 21 Dec 2008) 
 
Introduction & Objective: Regarding low incidence of retro peritoneal masses and related surgeries, 
we studied the results of surgical approaches for these masses (except prostate) in recent years to justify 
success of early surgery, in low stage retroperitoneal masses. 
Materials & Methods: We studied 17 patients with retroperitoneal masses who had undergone 
extensive surgery in Hasheminejad Kidney Center, since ten years ago. 
Results: Six of seventeen patients had pelvic soft tissue sarcoma, three cases had tumors with neural 
origin, two cases with seminal vesicol carcinoma, two cases with retroperitoneal fibrosis, one case with 
endomethriosis, one case with grem-cell tumor, following UDT, and one case with pelvic abcess following G-
U- manipulation. In most of the patients, disease free survival was more than five years.  
12 of 17 patients have had tumor without invasion to vital pelvic organ and bladder, which 92% of them 
(11 patients), had five years survival. In parallel 29% of patients (5 of 17 patients) had a tumor with invasion 
to pelvic vital organ or peritoneum. None of them had a five year survival. 
We have seen three local invasions in five patients (30%) that tumor resection was performed for three of 
them. The pathologic stage and negative surgical margin of tumor were the main prognostic factors for patient 
survival rate. 
Conclusions: Wide resection of tumoral mass, the whole soft tissue and lymphnodes surrounding the 
tumors that lead to negative surgical margin, is the principle management in the non metastatic pelvic masses, 
that lead to negative surgical margin. 
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